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摘要：目的 对慢阻肺伴呼吸衰竭患者雾化吸入治疗应用强化护理模式的效果进行研究。方法 选择本院 2021 年 2 月～2022 年 3 月期间收治的 120
例慢阻肺伴呼吸衰竭患者，随机分成对照组和研究组，每组 60 例。对照组采用常规护理模式，研究组采用强化护理模式，对比两组患者焦虑、抑郁

情绪评分和护理满意度。结果 护理前，两组患者 SAS、SDS 评分对比差异不明显（P＞0.05），护理后，研究组各方面评分显著低于对照组（P＜0.05）；

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 强化护理模式针对慢阻肺伴呼吸衰竭患者效果显著，可有效患者内心焦虑、抑郁情绪，建立良好的

护患关系，应在临床广泛推广。 
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慢性阻塞性肺疾病是肺部疾病中的一种，患者会存在呼吸困难

等临床表现，肺功能也会降低，对患者生活质量会带来严重影响。

若未经临床有效控制，很容易合并呼吸衰竭病症，威胁患者生命健

康。当前可通过雾化吸入方式治疗，为了提高患者治疗依从性，应

重视相应的护理干预[1]。本研究将以 72 例慢阻肺伴呼吸衰竭患者为

例，讨论强化护理模式的效果，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2021 年 2 月～2022 年 3 月期间收治的 120 例慢阻肺

伴呼吸衰竭患者，随机分成对照组和研究组，每组 60 例。两组患

者一般资料如表 1 所示。 

表 1 两组患者一般资料 

分组 例数 男/女（例） 年龄均值

（岁） 

病程均值

（年） 

对照组 60 35/25 66.34±4.72 5.23±1.06 

研究组 60 28/23 66.83±4.47 5.32±1.17 

t/χ2 - 1.637 0.584 0.442 

P - 0.201 0.560 0.660 

1.2 方法 

为所有患者采用雾化治疗，对照组采用常规护理模式，将雾化

治疗的方式告知患者，解答患者的各项疑问，其他护理和呼吸科流

程要求相同。研究组采用强化护理模式，具体包含以下方面：首先，

心理护理。护理人员应加强和患者之间的沟通，关注患者内心状态，

并将雾化治疗方式的临床疗效告知患者，提高患者的配合度。若患

者治疗依从性较差，应将过往治疗成功的案例告知患者，并联合患

者家属，转移患者注意力，避免患者对治疗过程感到厌烦[2]。其次，

应正确指导患者用药，结合患者病情适当调整用药剂量。治疗时考

虑到患者自行排痰难度较大，为避免患者呼吸道积聚痰液，应当为

患者叩背，促进痰液的排出。另外，饮食护理。护理人员应为患者

制定营养均衡的食谱，保证患者体内正常营养所需，以蛋白质和维

生素为主，实现患者免疫力的提升，加快症状康复。最后，在患者

康复出院之前，应为患者做好延续性护理计划，指导患者正确呼吸，

以深呼吸、腹式呼吸等方式为主，促进患者肺功能的提升。每隔一

段时间，加强对患者的随访[3]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者焦虑、抑郁情绪评分。采用 SAS、SDS 量表，满

分为 100 分，分数越高，焦虑和抑郁情绪越重。同时采用院内自制

问卷，调查患者护理满意度情况。 

1.4 统计学分析 

本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，用χ2 检验计数

资料，用 t 检验计量资料，差异具有统计学意义时，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分对比 

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分对比差异不明显（P＞0.05），

护理后，研究组各方面评分显著低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分对比（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 
64.28±

5.39 

55.29±

3.65 

62.15±

4.86 

53.62±

4.28 

研究组 60 
64.87±

5.17 

43.12±

2.09 

63.12±

5.57 

41.08±

3.82 

t - 0.612 22.413 1.016 16.932 

P - 0.542 0.000 0.434 0.000 

2.2 两组患者护理满意度对比 

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 2 两组患者护理满意度对比[n（%）] 

分组 例数 十分满意 比较满意 不满意 总满意度 

对照组 60 25（41.67）21（35.00）14（23.33）46（76.67）

研究组 60 42（70.00）15（25.00） 3（5.00） 57（95.00）

χ2 - - - - 8.292 

P - - - - 0.004 

3 讨论 

慢阻肺患者由于存在呼吸困难等临床表现，若未经治疗，很容

易引发呼吸衰竭。雾化吸入是当前针对慢阻肺病症的重要治疗方

式，可以借助告诉氧气气流，令药液以雾化的形式，吸入患者呼吸

道，帮助稀释痰液，缓解各类慢阻肺症状，提高患者生活质量。但

是由于慢阻肺为慢性疾病，患者雾化吸入治疗历程较久，很多患者

在旷日持久的治疗中，往往会降低自身配合度，因此，强化护理干

预对于正常治疗极为必要[4]。本研究中，强化护理干预主要包含心

理、用药、排痰、饮食、延续性护理等。心理护理可令患者保持平

和的治疗心态，用药可结合患者病情，灵活控制用药剂量，排痰可

提高患者呼吸道功能和治疗舒适度，饮食可保证患者营养需求，延

续性护理可随时关注患者的病情变化，随时提醒患者复诊，达到控

制病情的效果。结果表明，护理后，研究组各方面评分显著低于对

照组（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。证明

强化护理模式针对慢阻肺伴呼吸衰竭患者效果显著，可有效患者内

心焦虑、抑郁情绪，建立良好的护患关系，应在临床广泛推广。 
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